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HTA 


L’hypertension arterielle est definit comme une elevation 
de la pression du sang dans les arteres, par rapport a une 
valeur dite “normale” 

L’unite de pression arterielle actuellement etablie est le 
millimetre de mercure (mmHg) 
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I- L’HYPERTENSION ARTERIELLE 


• Definition 

- TA doit etre mesuree en position assise ou 
allongee, apres 5 a 10 min de repos. 

- Valeurs elevees a 3 reprises HTA 

- 2 valeurs: 

• Pression arterielle systolique (PAS) 

- Pression lors de la contraction du ventricule gauche 

• Pression arterielle diastolique (PAD) 

- Pression lors de la relaxation du ventricule gauche 
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I- L’HYPERTENSION ARTERIELLE 


• Une tension est consideree comme normale si: 


• La PAS < 140 mm Hg 

• La PAD < 90 mm Hg 



Pression systolique 
(en mm Hg) 

Pression diastolique 
(en mm Hg) 

Pre-HTA 

> 120 et <139 

>80 et <89 

HTA stade 1 

>140 et <159 

>90 et <99 

HTA stade 2 

>160 

>100 

HTA severe 

>180 

>110 
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Definition : 

• Les antihypertenseurs sont des medicaments 
qui font baisser la tension arterielle sans toucher 
a la cause de la maladie. 

• Ces medicaments doivent etre administres au 
long cours et a doses suffisantes pour ramener 
les chiffres tensionnels a la normale 

• On a souvent recours a I’association de 
plusieurs antihypertenseurs. 
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I- L’HYPERTENSION ARTERIELLE 


• HTA liee a une qrossesse 

• Femme precedemment normotendue 

• 2 cas: 

• HTA gravidique = survenue hypertension sans 
proteinurie 

• Pre-eclampsie = survenue hypertension avec 
proteinurie 
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II- TRAITEMENT DE L’HTA 

ESSENTIELLE 


Traitement 

- Donne a vie 

- Doit etre idealement simple, efficace, bien tolere 

- Si la tension n’est pas controlee par un seul AHT, 
association de 2 AHT ayant des mecanismes d’action 
differents mais complementaires. 

- Nbses associations a doses fixes permettent 
d’ameliorer I’observance en diminuant le nb de 

prises. 
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II- TRAITEMENT DE L’HTA 
ESSENTIELLE 


• Objectifs tensionnels variables en 
fonction du contexte Clinique 

- PA < 140/90 mm Hg dans les cas generaux 

- PA < 130/80 mm Hg en cas de diabete ou d’lR 
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II- TRAITEMENT DE L’HTA 
ESSENTIELLE 


Les antihypertenseurs se regroupent en 4 families 
principales : 

1. - les diuretiques 

2. - les betabloquants 

3. - les inhibiteurs calciques (ICA) 

4. les inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC) 

5. Les antagonistes de I’angiotensine II ou Sartans 

et en 3 families secondaires : 

6. - les antihypertenseurs a action centrale 

7. - les vasodilatateurs a action directe 
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1- Les diuretiques 


3 classes de diuretiques 

- Diuretiques thiazidiques 

- Diuretiques anti-aldosterones 

- Diuretiques de I’anse de Henle 
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1- Les diuretiques 

Traitement de reference en premiere intention. 

Diminution de la surcharge hydrosodee et reduction du 
volume circulant. 

Augmentation de I’elimination urinaire du sodium a 
differents niveaux : 

Diuretique de I’anse — > branche asendante de I’anse de 
Henle 

Thiazidiques — > tube contourne distal 

Diuretiques distaux tube contourne distal et tube 
collecteur 
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> Mecanisme d’action 
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Schema simplifie du 
nephron avec les sites 
d'action des trois 
principales classes de 
diuretiques: 

1= diuretiques de I'anse 
de Henie; 

2= diuretiques 
thiazidiques, 

3= diuretiques distaux; 

HAD= hormone 
antidiuretique 


1- Les diuretiques 

a) Diuretiques de I’anse 

• Molecules 

- Furosemide = Lasilix ® ,Durisan® 

• Action puissante, rapide et breve 
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1- Les diuretiques 

Effets indesirables 

• Hyponatremie 

• Hypokal iemie 

• Deshydratation 

• Hypovolemie 

• Hypotension orthostatique 

Surveillance 

• Natremie au debut 

• Kaliemie tout au long du traitement 


www.nursunity.ml 


1- Les diuretiques 


b) Diuretiques thiazidiques 

• Molecule 

• Hydrochlorothiazide = Esidrex ® 


• Effet progressif et modere 
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1- Les diuretiques 

Diuretiques thiazidiques 
Effets indesirables et surveillance 

• Cf. Diuretiques de I’anse 
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1- Les diuretiques 


c) Diuretiques anti-aldosterone 

• Molecules 

• Spironolactone = Aldactone ®, 
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1- Les diuretiques 

Effets indesirables 

• Endocriniens (anti-androgene): tension 
mammaire, voire gynecomastie. 

Surveillance 

• Kaliemie 

• Bilan hepatique et renal 
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1- Les diuretiques 

Interactions medicamenteuses 

• Cl 

• Potassium, sel desode au potassium 

• Autres diuretiques hyperkaliemiants 

• Deconseillees 

• IEC 

• Lithium 
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2- Les Beta-bloquants 

Molecules 

> B-bloauants, non cardioselectifs : 

Propranolol = Avlocardyl®, Timolol = Timacor®, 

> Bl-bloauants, cardioselectifs: 

Atenolol = Tenormine®, Bisoprolol = Detensiel® 
Acebutolol = Sectral® 
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2- Les Beta-bloquants 

Mode d’action 

- Antagonistes competitifs des catecholamines 
au niveau des recepteurs beta adrenergiques 

- Beta 1 

- Myocarde 

- Appareil juxtaglomerulaire 
• Beta 2 

- Vaisseaux 

- Branches 

- Uterus 

- Adipocytes 
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2- Les Beta-bloquants 

La posologie des (3-bloquants doit etre 

progressivement croissante au debut du ttt 
puis decroissante a I’arret. 

Effets indesirables : 

• Aggravation d’une insuffisance cardiaque 

• Aggravation d’un trouble du rythme 

• Refroidissements des extremites 

• Troubles metaboliques : |TG, fCT 

• Rebond des symptomes a I’arret. 
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Betabloquants 

Contre indications : 

• Asthme . 

• Insuffisance cardiaque . 

• bloc auriculo-ventriculaire. 

• Bradycardie importante(< 45-50 battements par min). 

• Hypotension.. 

• Grossesse et Allaitement. risques d'hypoglycemie et de 
bradycardie du NNE 
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3- Les inhibiteurs calciques 


Molecules 

>3 groupes : 

• Diltiazem = Tildiem®, 

• Verapamil = Isoptine® 

• Dihydropyridines = amlodipine = Amlor®, 
Nicardipine = Loxen® 
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3- Les inhibiteurs calciques 


Mode faction 

> Action au niveau cellulaire en bloquant 
les canaux calciques lents, empechant 
I’entree du Ca dans la cellule et la 
contraction au niveau des muscles lisse 
des arteres et du myocarde. 
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3- Les inhibiteurs calciques 


Effets indesirables 

- La vasodilatation peripherique qu’ils 
entrainent peut engendrer 

• Oedemes des jambes 

• Flushs (coloration rouge intense) et passager du 
visage, du cou et de la partie superieure du tronc. 

• Bouffees de chaleur 
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4- Les inhibiteurs de I’enzyme de 

conversion 


Molecules 

> Captopril = LOPRIL ® 

> Enalapril = RENITEC ® 

> Ramipril = triatec ® 
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4- Les inhibiteurs de I’enzyme de 
conversion 


• Mode d’action 

- Les IEC bloquent I’activite du systeme renine - 
angiotensine - aldosterone en inhibant I’enzyme de 
conversion, responsable de 

• La transformation de en 

• La degradation de la qui possede une action 

vasodilatatrice et natriuretique 

- L’effet antihypertenseur est du au blocage de 
I’angiotensine II 

• Substance vasoconstrictrice puissante 

• Qui stimule la secretion surrenale d’ 

- Les IEC stimulent egalement la production de 

prostaglandines vasodilatatrices 
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4- Les inhibiteurs de I’enzyme de 
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4- Les inhibiteurs de I’enzvme 

de conversion 


• Effets indesirables : 

• Hypotension arterielle brutale 

• Hyperkaliemie 

• Insuffisance renale 

• Toux (due a (’accumulation des bradykinines ) 

• Reaction allergique 
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4- Les inhibiteurs de I’enzyme de 

conversion 


Surveillance 

-Transaminases 

- Kaliemie 

- Creatininemie 
-NFS 
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4- Les inhibiteurs de I’enzyme de 

conversion 


Interactions medicamenteuses 

-Cl 

• Potassium, sels desodes au potassium 

• Sartans 

- Deconseilles 

• Diuretiques hyperkaliemiants 

• Lithium 


www.nursunity.ml 


4- Les inhibiteurs de I’enzyme de 

conversion 


• Molecules 

> Captopril = LOPRIL® 

> Enalapril = RENITEC ® 

> Perindopril = COVERSYL ® 

> Ramipril = TRIATEC ® 

> Cilazapril = JUSTOR ® 

> Lisinopril = PRINIVIL® 

> Quinapril = ACUITEL® 

> Benazepril = CIBACENE ® 

> Fosinopril = FOZITEC ® 

> Trandolapril = ODRIK® 

> Moexipril = MOEX ® 

> Imidapril = TANATRIL ® 

> Zofenopril = ZOFENIL® 
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5- Les antagonistes de 
I’angiotensine II ou Sartans 

Molecules 

Losartan = COZAAR ® 

Valsartan = TAREG ® 
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5- Les antagonistes de 
I’angiotensine II ou Sartans 


• Mode d’action 

• Les sartans bloquent specifiquement Taction 
de I’angiotensine II en agissant sur son 
recepteur ATI . 

— > diminue la TA en inhibant les effets 
vasopresseurs de I’angiotensine II. 

• Ne provoque pas de toux car sans action sur la 
bradykinine. 

• Alternative therapeutique si allergie aux IEC. 
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5- Les antagonistes de 
I’angiotensine II ou Sartans 

Effets indesirables 

- Hypotension arterielle brutale et / ou IR 

- Possibility d’hypotension orthostatique 
-N, V 

- Hyperkaliemie 
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5- Les antagonistes de 
I’angiotensine II ou Sartans 

Interactions medicamenteuses 

- Contre Indiquee: 

• K + 

• Sels de regime 

• Lithium 

• AINS 

- Deconseillee 

• Diuretiques hyperkaliemiants 
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5- Les antagonistes de 
I’angiotensine II ou Sartans 

Surveillance 

- Creatininemie 

- Kaliemie 

- Uricemie 
-NFS 

-Transaminases 
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6. Antihypertenseur d’action 

centrale 

Clonidine (CATAPRESSAN) 


• Catapressan agit sur le centre bulbaire de controle de la 
tension arterielle dont il abaisse le tonus sympathique. 

• Catapressan provoque une reduction de la resistance 
peripherique, de la resistance vasculaire renale, de la 
frequence cardiaque et de la pression arterielle. 
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6/ Antihypertenseur d’action centrale 
Methyldopa (ALDOMET, orale) 


* Inhibe le tonus sympathique : la baisse de la 
pression arterielle resulte de la stimulation des 
recepteurs alpha-2-adrenergiques centraux, 
eventuellement par I'intermediaire de « faux 
neurotransmetteurs ». 


www.nursunity.ml 


Antihypertenseur d’action 

centrale 

Indications : 

• HTA moderee ou severe 

Effets indesirables : 

• Effet sedatif , cephalees, asthenie , paresthesies, 
syndrome parkinsonien, paralysie faciale peripherique, 

• Hypotension orthostatique, bradycardie, 

• OEdemes 

• Troubles digestifs 
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Antihypertenseur d’action 

centrale 

Contre indications: 

• Etat depressif grave. 

• Maladie hepatique evolutive telle que hepatite aigue et 
chronique ou cirrhose. 

• Hypersensibilite a I'un des composants de ce 
medicament. 

• Anemie hemolytique. 
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Antihypertenseur d’action 

centrale 

Rilmenidine (HYPERIUM, orale) 
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6- Inhibiteur de la renine 

1 representant: Aliskiren = Rasilez® 

Mode d’action 

- Action inhibitrice directe et selective de la 
renine => i activite renine plasmatique done 
bloque la conversion de I’angiotensinogene 
en angiotensine I 
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6- Inhibiteur de la renine 
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6- Inhibiteur de la renine 

Effets indesirables 

- Diarrhees frequentes 

Interactions 

-Cl 

• Ciclosporine 
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La surveillance : 


• La surveillance intervient dans 6 domaines auxquels il 
faudra faire attention : 

1 . le traitement prescrit doit etre suivi avec regularity 

2. la perte de poids. 

3. le suivi d’un regime alimentaire sain. 

4. la reduction de la consommation d’alcool. 

5. une activite physique reguliere. 

6. 1’arret du tabagisme. 
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• Traitement a vie 

• Importance de I’observance 
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Choix d’une association 

therapeutique 


Beta-bloquants 


Sartans 



Diuretiques thiazidiques 


Inhibiteurs calciques 
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